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Net gioFBo 23 del mese di luglio p. p. si arolgeva 
alla Corto é' Assise di Ddina un dibattimento pw 
titolo di Ferimento che causò la morie contro cerio 
Ptelro Polletto da Caneva. 

11 dott. Giacomo Vidoni e lo scrivente eranu pe- 
riti della difesa. 

Senf.a entrare per nulla nell' intrinseco legale 
della questione, e tanto mero nel proiiosito di cen- 
surare il risultato [)enale del di battimento — non 
avendo abitudine di parlare in argomenti nei quali 
mi riconosco incompetente — io mi permetto di 
pubblicare 11 btto riassumendolo colla maggior pos- 
sibile concisione ed in quella parte unicamente nel- 
la quale si campa la questione peritale. Mi dirìgo 
in ispecialìtà ai coUegbi, il caso avendo per se 
non comune interesse pratico dal punto di vista 
della Chirurgia; senza mancare, a mio giudizio, di 
una (lualclte iroportan^ia sociale, fura' anco legale. 

Nel giorno 17 marzo p. p. allo ore 6 pomer., in 
un' osteria di Sterenà di Caneva, in seguito a di- 
verbio e rissa per futile cagione, il Folletto teii 
nel Teotre certo Zandoni 4 dita trasverse sopra 
l' ombelllco ed un centimetro circa a destra della 
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linea mediana ; e lo feri con un coltello a lama 
retta, della Inrgliezza massima di due centimetri, 
e della tungbczza di dieci, fermo in manico , pan- 
tato ed unitagliente. 

Tosto appresso il feritore fa arrestato, cooféssò 
il fetto e rilasciò 11 coltello ; mentre ti fèrito si al- 
lontanò dati' osteria, e, fotti 110 metri di strada, si 
senti male, allibi, ebbe niì conato di vomito , la- 
gnò dolori di ventre e si adi^ò ranicchiato aul 
suolo. Quivi dei compagni slacciategli le vestimenta 
riconobbero la ferita sanguinante, provvidero tosto 
una sedia, lo aasisero e con tutta cura lo portarono 
al proprio domicilio distante circa 200 metri, e lo 
accomodarono sul proprio Ietto. Intanto si era an- 
dati in cerca di medico, ed appena un quarto d'ora 
dopo giunsero al letto del ferito duo medici-chi- 
rurghi del luogo. 

Questi dichiarano nell' istruttoria di aver trovato 
il Zandonà in uno stato che essi apprezzarono per 
aKonia, con polsi filìfiirmi, estremità a bassa tem- 
peratura, pallore dei' viso, scolorimento delle labbra, 
voce fioca, presentimento di prossima morte. 

Riscontrano la ferita al luogo iodicato, in direzio- 
ne traversale, lunga 19 millimetri, gemente pochissi- 
mo sangue, con minima porzione di omento protrusa. 
Introducono un dito e ai convincono essere inte- 
ressata tutta ia parete addominale ; estraendo II dito 
non carico di sangue, de^iucono essere ferito qual- 
che vaso cavitario, ed essere in corso emorragia 
intFirna; concludono per nulla tentare onde arre- 
stare lo stravaso, limitandosi a cura eccitante con 
Tino, fomento freddo sul ventre, e rlnoione della 
labbra della fèrita con due punti dì satura. Porta- 
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no ppOLOstico di periculo imminente r non veggono 
più il ferito. 

Questo muore ire buone ore dopo la visita me- 
tlica. Alle undici della stessa sera si trovava sopra 
luogo il conaeaso giudiziale, del quale io faceva 
parte In qaallti di medlco-chirargo perito. Si con- 
stata^ olle U Zandoni presenta le apparenze di es- 
sere Atto cadavere da poco d' ora . sì estende il 
reperto della ispezione e sì dichiara essera neces- 
saria la sezione cadaverica onde rispondere al que- 
siti relativi alla causa della morte. 

' L' autopsìa fu stabilita per la sera del domauì. 
Eseguita da me stesso e presenziata dal colle(,'a 
dott. Giuseppe Fabbronl e dal Consesso giudiziale, 
dà per risultato la seguente diagnosi necroscopica : 
Anemia dei ceutri per stravaso sanguigno cospicuo 
nel cavo addominale, dovuto a ferita semplicemente 
penetrante con recisione di vaso saognigno parie- 
tale, il quale per via di rigorosa esolnaions à di- 
mostrato essere il tronco dell'arteria epigastrica 
interna destra. 

Ai relatlTi quesiti proposti si risponde soatan- 
zialmentn cod: 

1) La canea proBsima della morte del Zandonà fa 
l'anemia prodotta dalla einorragia intema, clie av- 
venne per la ferita riscontrata la qnale Interessò 
vasi sanguigni nel suo penetrare, in cavità addo- 
minale. 

2. L'emorragia fu icn certezza la causa unica 
della morte, c la relazione di causa ed effetto di 
questa colla ferita riesce assoluta ed indiscutibile. 

3. La lesione riscontrata siccome quella che in- 
teressò vasi sanguigni e diede emorragia cospicua 
si presenta per causa naturale ed unica della mor- 



te. Però un certo grado dì Olìgocitemia costitu- 
zionale preesistente può aver focilitato o solleci- 
tato la morte. 

4. L'arma esibitaci fu con massima verìslmit^lian - 
za lo strumento feritore, adoperato con energia. 

5. L'iiVL'i'o il fcritn percorso 100 metri di stradii, 
iramediataiLtiitij do[iu il l'orimento. non ci iiare aver 
sensibilmente influito sull' esito, poiché lesione di 
arteria diL fatalmente emorri^ia. 

6. Il ritardato Hocoorso medico di poclit minuti 
non poteva Influire snll' esito letale del ferimento, 
stante il fatto che nel caso concreto -il soccorso 
medico non ebbe a dirigersi direttamente alla sor- 
gente emorragica, ma solo indirettamente ad op- 
porsi all'esaurimento delle forze. 

Non essendoci stato fatto esplicito quesito circa 
quale sarebbe stato questo soccorso medico di- 
retto, ed alla importanza della ommissione sua, non 
ci credemmo al momento in dovere di parlarne, 
bastandoci averne btto Inoidentalmente cenno. Non 
ci illudevamo però di non venir su ciò interro- 
gati in prosieguo; e diffatti addi 6 aprile veniva- 
mo invitati dal Tribunale di Pordenone a rispon- 
dere ai due seguenti quesiti ; 

1. Se la cura addottata per il ferito Zandonà era 
appropriata ad impedire la morte, 

2. Se addottato un altro metodo di cura, e nel 
caso quale, poteva impedirsi la morte. 

Ed eccone in succinto le soluzioni: 
, al 1. I soccorsi medico-chirurgici addottati nel 
caso essere quelli che ordinariamente si praticano 
in una semplice ferita penetrante, e stare appunto 
fra quelli appropriati ad impedire la morte; forse 
l'allacciatura d^le membra e qualche sUttlco per 
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□30 interno si avrebbe potuto aggiungere a questa 
medlcatnra indiretta. 

al 3. Sfa 1b prassnza dei fenomeni erldeati di 
emorragia interna in attualità, un abile cliirurgo 
avrebbe trovato un rimedio diratto nella ricerca 
del vaso o dei vaai recisi, dilatando o meno la fe- 
rita a seconda del bisogno, e rinvenuta la sorgente 
emorragica nello spessore delle pareti — come per 
il tatto era nel caso concreto — avrebbe potuto 
praticare la ligatnra dei vasi, o quanto meno il 
tamponamento metodico della ferita. 

Addott&to il mezzo diretto indicato, e riuscita 
la Itgatura od il tamponamento — nascita nel ca- 
so ass^ probabile, trattandosi di lesione di vaso 
parietale, quindi accessibili? — si avrebbe arrestata 
l'emon'agia, ed iiiìii.'(]i;r> chft il fi;j-itn morisse per 
la causa |n!i- la quali! mori. Ne sarobbero poi ri- 
maste le conseguenze secondarie della ferita e spe- 
cialmente la presenza di sangue stravasato nel ca- 
vo addominala cbe avreljbe probabilmente susci- 
tato peritonite traumatica, malattia grave e peri- 
colosa alla vita, non perà necessariamente mortali; 
e pur capace di perfetta guarigione. 

TI R. Pr. di Pordenone non riposò su questa so- 
luzione, ma rivolse press' a poco fiji atessi quesiti 
a due altri periti, i s\^s- dott. Federli e Vidoai. 

Io non conosco 1' elaborato di questi due colle- 
ghi se non per la lettura uditane al dibattimento; 
ma il concludente sta nell'avere essi concessa as- 
sai più d' importanza, di quella che non apparisse 
nel nostro parere, al Catto di aver percorso il Zan- 
donà i 110 metri — cbe loro, per isbaglio, furono 
indicati per 206 — dopo il ferimento. Asserendo 
quasi che in tal 'guisa impedì egli un abbastanza 



probabile processo naturale e spontaneo di emo- 
stasia per formazione di trombo ; o nell' avere al- 
onn poco Infirmato l' ìmpurtanza da noi attribuita 
alla onimessa cura diretta. 

Essi dissero perdere il suo lato brillanta l' atto 
operativo di allacciatura di arteria lesa, in vista 
dello stato gravissimo in cui fu trovato il ferito 
dai medici, ed in vista dell! errore di diagnosi da 
essi commesso, ed affatto scusabile; ammisero pe- 
rò la praticabilità: del tamponamento ddla fértta, e 
la possibile riescita di questo mezzo. 

La Corte si avrebbe accontentata dei risultati 
scritti delle perizie; ma la difesa scorgendo che 
ciascuna delle perizie presentava argomento per 
sostenere l'esistenza di una speciale concausa della 
morte del ferito, chiese ed ottenne che fosse sen- 
tito un membro di ciascheduna; ed eccoci il dott. 
Vidoni ed io al dibattimento, dal primo svolgersi 
del quale fino al nostro interrogatorio fummo in- 
vitati a rimanera presenti. 

L' atto d' accasa, l' toterrogatorio dell' accusato, 
la lettura degli atti e l' esame degli 8 (mi pare) 
primi testimoni!, nulla rivelarono di nuovo e di 
interessante per la perizia; perciò io incomincierò 
ad -informare del dibattimento dall'esame dei due 
ultimi testimonii, dei due medici curanti del ferito. 

Questi, amendue di pieno accordo, ebbero a ri- 
petere precisamente quanto avevano espresso nei 
loro esami scritti, e solo aggiunsero esplicita con- 
fessione di aver errata la diagnosi della sorgente 
emorragica al Ietto del ferito; cioè, anziché ricono- 
scere allora ferito il tronco dell' arteria epigastrica 
intema, come fu rivelato dalla sezione, ritennero 
trattarsi di tbrlta di vase cavitario, quindi Inac- 
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ceasibile, e perciò, e per lo stato agonizzante — a 
loro diro — del ferito, non oradeltero d' intrapren- 
dere altra cura se non 1* attuata. 

SucceaaiTamente' al passò all' esame dei periti : 
l'Eccellentissimo Presidente rivolse prima a me i 
spguenti quesiti, cui farò qui seguire ad uno por 
uno la sostanziale, ma esatta, mia risposta. 

Presidente. Quale importanza attribuire, sull'esito 
del feriraentt'. al l'atto ili avei' in fcorao il Zandond 
110 metri immediatarnfnte flopci ricevuta la ferita) 

FranzoUni. Rispondendo allo stesso quesito in 
iscrìtto, quale perito dell' istruttoria, io lasciai forse 
iEnterpretare di attribuire un po' meno d'importanza 
cbe in verità non ne dessi 8 questa circostanza. 
Dissi, non parermi questo pitto aver scnslbUn'enie 
influito sull'esito; avrei dovuto dire pùdloslo non 
aver in fDrma determinativa influilo. per ^'-siirltnecn 
più esattamente il mio pensiero. Faccio poi iisser- 
vare che io non ebbi in mente rispondere a quel 
quesito in tesi generale, ma da un punto di vistii 
* affatto unilaterale, tale parendomi lo spirito del 
quesito. In tesi generale il movimento come causa 
obe 8i oppone all'arresto d'emorragia, è indiscu- 
tibile e nota al volgo; ma nel caso concreto stante 
la mancata cura diretta a frenare l'emorragia, e 
la specialità della fonte emorragica, f'rcdo che an- 
che con immediato e perfetto riposo il ferito non 
avrebbe guadagnato che di morire mezz' ora od 
un'ora pift tardi; poiché l'arteria epigastrica in- 
terna, sicoome quella che sta tt ridosso dello stra- 
to pià profondo della -parate addominale e corre 
precisamente sulla lamina peritoneale, quando an- 
che questa, come nel caso, sia aperta, non trova 
ostacolo rerano, ma si stà nelle condizioni le più 
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favorevoli a versare il proprio sangue nel vasto caro 
addominale e per conseguenza si presta con estre- 
ma difficolti alla emostasia naturale per trombo 
spontanee. Cuaiccliè l' arresto della emorragia da 
Bè, dato il perfetto riposo, cui accennano nel loro 
parerò i dottori Fedcrli e Vidoni, mi sembra nel 
caan assai difllcilmente attenJibile. 

JPt-esliletìte. Siccome nell'autopsia non fu trovato 
il vaso ferito, asserisce con probabilità ovvero con 
sicurezza cbe dall'arteria e^ilgastrica provenisse 
V emorragia! 

Framolini. Lo asserisco eoo aicurezza. A tutte le 
prove — non occorre che il dica — si può giungere 
per due vìe; cioè per dimostrasione diretta, espe- 
rimentale, materiale, ovvero per via di esolusione ; 
la quale ultima, quando sia rigorosa, é maniera di 
prova quanto la prima concludente. 

Ora la necroacopia dimostrò positivamente clie 
il Zandonà mori per atravaso aanguigno raccoltosi 
sei cavo addominale; provò che il coltetio attra- 
versò tutto Io spessore della parete del ventre, nella 
linea ove decorre il tronco della epigastrica inter- 
na destra, unico vaso arterindo d" importanza della 
rispettiva metà della parete addominalo; provò che 
nessun vaso del cavo addominale fu interessato, e 
che precisamente il coltello penetrò nella cavitiL 
senza pur toccare parte alcuna al di li della pa- 
rete. É quindi assolutamente impossibile ebe la 
emorragia, cauaa della morte, provenisse da altro- 
ve che dalla epigastrica Interna. 

Presidente. Ma come giustifica Ella di non aver 
materialmente reperito il vase reciso nell' eseguire 
r autopsia t 

FranzoHni. A ciò risposi già nel mio secondo pa- 
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rere scritto; dissi, cioè, doversi ad alcune condi- 
zioni speciali allo stato cadarerico, quali: la re- 
traziooe delle estremità rasali redss in grembo ai 
tessuti ; la mancanza di getto -sanguigno che — 
come sul vivo — inetta sulla via della ricerca ; 
dallo aocnsciamento delle pareti vasai! vuote ; dallo 
uniforniG coloramento che assumono i tessuti per 
imbevL'raniento di sangue. E qui rai accuso inoltre 
(lui faT.t.i di essere andato io — non mena che il 
cnllfga dott. labbroni — sul cadavero colla idea 
preconcetta di lesione di vaso cavitario e uon, pa- 
rietale, fidandomi alla diagnosi del medici curanti ; 
ed avere perciò mancato di tatta la piti scrupolosa 
minuzie nella ricerca di lesioni nei vasi parietali, 
premettendo, ad esemplo, una injezione colorata nei 
principali tronchi dei vasi parietali, ciocché avreb- 
be certamente messo sott' occhio il vase reciso. 

Aggiungo però che simili scrupolose indagini nel- 
le sezioni gìadlzlalt non sono comuoeuicntc prati- 
cabili, richiedendo molto tempo, ed esigenilu che 
. ogni medico posseda on ricco gabinetto di Anato- 
mia-patologica. 

Presfitente. Il &tto asserito dal medici curaiiU 
che la ferita desse ali* esterno poco o ptmto di 
sangue, ed anche introdotto il dito nella ferita non 
fosse estratto tinto di sangue, non infirmerebbe la 
da Lei ora esposta opinione 1 

Fratixolint. Né l' una cosa . nè l' altra possono 
ìnforsare la mia determinazione del raso ferito , la 
quale, ripeto, è posiUva. 

Che la ferita non desse sangus , od assai poco, 
air esterno è naturale e necessario; poiché la reci- 
sione della epigastrica, per ragioni di topografia, 
deve riversare tutto il sangue che dà nell* interno 
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del ventre quando sìa aperto il poritoneo, e se an- 
cUe emorragia vi fu o vi fosse atata all' eatenio. 
questa si doveva a vasi cutanei o mnseolarì, reci- 
si, non al tronco della epigastrica ìntema. L' aver 
poi introdotto il dito nella ferita e ritiratolo net- 
to—se anche non sia un'esagerazione, ctièinogni 
ferita recente, sia pure senza lesioni di vase impor- 
tante, il dito iatrortotto sorte intriso di sangue, — 
a niente conclude ; non sard il dito pervenuto alla 
fonte emorragica, o si sarà terso nel sortire. 

Presidente. Quali soccorsi avrebbero potuto pre- 
stare i medici cnranU al ferito ZaadonA oltre a 
quelli prestati! 

tVwtsoUnt. Oome espressi nella mia risposta scrìt- 
ta ìtd analogo quesito rivoltomi dal giudice dell'i- - 
stmttoria, non dabito oggi dì asserire die la pri- 
ma e precìsa indicazioue del caso era quella di 
opporsi direttamente al progressivo versamento di 
sangue nel ventre, con uno od altro dei mezzi clie 
la chirurgia offre. 

Questi mezzi sono : 1' Dilatazione della ferita, ri- 
cerca del vase forito. sua legatura; — Compressio- 
ne permanente delle pareti della ferita Introducendo 
nna delle branche di pinzettane! ventre e premen-- 
do V altra contro la pelle — ■ metodo questo consi- 
gliato da Chojiart appunto per le ferite dell' opiga- 
strica quando non si riesca a legarla ( Dizionario 
Classico di Medicina, T. 12, pag. 387); — 3> Tam- 
ponamento metodico,. cioè compresaione permanen- 
te del vaso dall' Interno della cavità contro lo spea- 
sora delie pareti; — 4° Stttora in massa delie labbra 
della f^ta comprendente anche il peritoneo, o 
meglio sutura incavigliata contrapponendo le due 
pagine peritoneali ; — B" Uncipresslone, metodo filoile 
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ed inno2entÌ33iiiio usato varie volte dal prof. Van- 
ZijTTi di Padova (del quale è scoperta) dal 1869 a 
questa parte appunto nei casi di ferite arteriose 
in cui non riesci a raggiungere il vaso ferito , e 
cbe a Lui mai falli' arrestwdo sempre e perma- 
neDtsmanta l' emorragia. BìnHeaado in mio od altro 
di questi mezzi — tentativi sempre innocenti quan- 
do fatti^econdo le leggi dell'arte — il Zandonà 
non sarebbe sicuramente morto per la causa per 
la quale mori. 

Ma una cosa era di primissima importanza per- 
chè il medico potesse decidersi, senza fòrtuneggia- 
re, ad uno degli indicati soccorsi diretti. Questa 
cosa si è la precisa e sicura diagnosi della sede 
della emorragia. Certo di emorragia da arteria pa- 
rietale, nessun medico avrebbe potuto, senza colpa. 
Indietreggiare dinanzi ad un atto operativo diretto; 
ma è [lur troppo verissimo che una sicura diagnosi 
deir;;i'tr)i'ia ferita in quel caao era co3;ì iiiuttosto 
difflcilc. 

I medici del Zandonà pensarono ad emorragia da 
vaae oavitario e non parietale, quindi non accessi- 
bile; ed in vero, avevano il calcolo delle probabi- 
lità favorevole a questa supposizione per il fatto 
anatomico che moltissimi vasi d'importanza si po- 
tevano ferire da quel punto nel cavo addominale ; 
mentre in tutta quella metà dell' àmbito parietale 
del ventre, in quella linea soltanto della ferita corre 
un'arteria importante, appunto 1' epigastrica inter- 
na che fu ferita. 

Ma se non si nega che la diagnosi fosse nel caso 
concreto difficile e quindi scusabilissimo l' errore 
dei medici, non si vorrà sostenere' di eerto che 
queir eiTore fosse necessario, ohè ogni lesione ana- 
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tomica ha i proprii sintomi caratteristici; anzi io 
credo di più, che nei dubio della verità della dia- 
gnosi e nel aonimo suo interesse, il medico doveva 
dilatare metodicamente la Terìta al solo scopo di 
«Incerarsi della diagnosi e della indicazione o meno 
del socoorao diretto, meccanico. 

Presidente. Ma, troTandosl il ferito nelle condi- 
zioni di esaurimento indicato dai medici, crede Elia 
elio sarebbe stato possibile applicare a lui i soc- 
corsi chirurtfici cui accennò I 

FranzoUni. Precisata la lesione di arteria parie- 
tale, io credo che in ogni caso era giostiScato un 
atto diretto; cliè niente poteva perdere 11 ferito e 
tutto guadagnare. Ma il concetto diagnostico diffe- 
rente, e l' apprezzamento dello stato del ferito ({uale 
se lo Tormarono i medici locali, non incorraggiavano 
certo a tentativi operatori. Però io non posso a meno 
di osservare — senza pucto toccare alla credibili- 
tà dello ili^iiosizioni doi colleglli — che non è 
tanto l;i.-iliiionto conciliabile il fatto di una vera, 
medica agonia io un individuo che 3[4 d' ora in- 
nanzi ha ricevuta una ferita a stato sano, mentre 
effettivamente vìsse dì poi altre 3 ore. Dubito che 
ancbe questo apprezzamento dei medici del Zando- 
nà sia stato poco precisa, e, comunque sia, quella 
agonia deve sempre imporro come un a^ipresza- 
mento con come un fatto. 

Ad ogni modo, sotto questo punto di vista ver- 
rebbe ad a?sinficrc assai raaiigior valore il fatto 
dei 110 m.ifii percorsi a piedi dal Zandonà tosto 
appresso ai ferimento; [loiciiè se immediatamente 
si fosse posto in rigorosa quiete, l' emorragia sa- 
rebbe stata più lenta, e, molto probabilmente, 1 
medici non lo avrebb»v} trovata in quelle condì- 
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zioni generali, per le quali easi furono distratti da 
atti operativi. 

Presidente. Se si fosse Ella trovato nel caso dei 
tlae medici curanti, le pare cìie avrebbe intrapreso 
un atto operativo ! 

fiwuolini. Scusi, eccmo Presidente, ma non mi 
trovo in obbligo di rispondere a questa domanda; 
nè potrei oggi rispondere c on scien zio s amente cosa 
avrei fatto allora. Però, le dirò elle io conosco 
persona — certo Boer Augusto caffettiere di Tre- 
viso — cui toccò [ler assassinio ferita identica a 
quella del Zandoiiii a lui alcune ore appresso fu 
dal chirurgo VecelU dilatata la ferita, arrestata 
permanentemente 1 emorragia, ed in pochi giorni 
egli guari. Oggi è ancura vivo o sano. 

Presidmie. Creda obe sarebbe stato proicMe, o 
solamente possibile salvare la vita al Zandonà con 
uno od altro dei mezzi da lei Indicati t 

Fmnzoltm. Credo che sarebbe stato pr^batOle. 

Presidente. Ma. anche ammesso che fosse riescilo 
di arrestare 1 emorragia, non sarebbe rimasta non- 
dimeno gravissima ia condizione del ferito per lo 
stravaso sanguii;ni> che doveva già essere avve- 
nuto nel suo ventre! 

Frtmxolita. Intanto, lo straraso sarebbe stato as- 
sai minore di quello che si linvenne alla seriose, 
perchè tutto quel sangue che si versò nelle 3 ore 
successive alla visita dei modici, sarebbe stato di 
meno. E comi; fiuuii il fi'dto di Vocelli che ora 
citai, nel quale curt-amenti; avvenne stravaso san- 
guigno nel ventre, avrebbe potuto guarire anche 
il Zandonà. 

G poi, non è vero che le ferite semplicemente 
penetranti In caviti addominale dieno gravissime. 
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Fra i molti passi di autorevoli scrittori che ijotreì 
citare in appoggio di questa mia asserzione, e che 
ho raccolto, mi pormetto di leggere questi due che 
.sono di notissime autorità medìoo-legall. 

Sabzbllotti, Uedicina-legale, Tol. n, p^. 319: 
■ Le fìriie penetranU nella cavilA addominaie sen^ 
za alcuna testone dei visceri ivt contenuti, non sono 
né possono essere di gravissimo momento. » 

Devehgie, Médeeine lé^ìalo, Tom I, pa^. 365: « La 
/jrauilé d'une plaie pénéirante de l'abdomen est en 
roison: 1°, de ses Aimensions; les ^mples blessu- 
res pnrpiqùre qui n' inléressent pas d'organes cofv- 

tenus. se guérlsscnt ordimiremenl aoec lUctliié. 

2». des tiémorragtes qui peuvent les accompagner,.., 
et si le sang s' epanche dans l'abdomen, il entrai- 
ne et des dangers et wi temps beaucoup plus long 
pouf la guérison. > 

Ciò è bon IniiRi dal vo\p.r alliiJRri! a condi/iiouD 
pravissima o mortale: e, nel r.a^n nostro, arrestato 
permanr-ntorai^ntc il sanjriio. la fcrita sarebbe pre- 
cisamente ridotta alle condizioni di ferita sempli- 
cemente penetrante in cavità addominale. 

Ebbe dopo ciò la parola il P. M., e mi rivolse 
Io smentì domanda: 

P, M. La oostitiulone fisica del Zandonà crede 
che ne abbia pftt dell' ordinario ritardata la morte t 

FranzoUm. Credo, al contrario, che la costito- 
zionn del Zandonà in qualche grado oligocitemica. 
abbia reso più dell' ordinario sollecita la di lui 
morte. 

P. M. Ma, fu pur detto che era di normale svi- 
luppo fisico e bene nutritoi 

FramoUai. SI, ma lo sviluppo fisico e la nn- 
trizione buona noO' si rìCailsconr direttamente alla 
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crasi sanguigna, la quale — sta scritto — fosae nel 
ZhikIoueL alquanto poTera, oligooitemica, condiziona 
clic scema direttamente la tolleranza alle perdite. 

di sangue. 

Cliiesenu per nltimo l' ÀTTOcato ditènsore : 

Am? La prego a spiegarmi cosa precisamente 
voglia significare la parola oltgoemiaf 

FranzoUni. La voce oUgoemta deriva etimologi- 
camento da àU-^az (poco), ed aì/ict (sangue) ; quindi 
uoìììo oligoernico equivale a uomo di poco sangue. 
Non sarebbe però esatto il credere che una per- 
sona oligoemlca debba avere poca quantità di san- 
gue. L' oligoemia — o meglio oligocilemfa (nella cui 
costruzione entra di. più la voce toìto^ = vescica, 
globulo) — si rìfemce veramente alia qualità dei 
sangue, allasna oomposislone, alla sua orast. come 
diciamo noi medici, non alia quantità, la quale per 
il fatto non può variare se non momentaneamente. 
Il sangue dogli oligocitemici è povero nella pro- 
porzione de' propri componenti più nobili, de'f7?o- 
buli Tvssi, e questa condizione rende meno atti a 
resistere alle perdite sanguigne, ed in genere a tutte 
ie canae di depauperamento organico. 

Avo." Crede cbe questa preesistente oligoemia 
costituzionale del Zandonà abbia avuto molta parte 
neir affrettare la morte t 

pyansolini. Ritengo anzi no abbia avuta assai 
poca; giacché non credo si trattasse di una oligo- 
citemi.t come condizione morbosa, ma come sem- 
plice caratlot'e della costituzione, di una oligocitfi- 
mia fisiologica, per cosi esprimermi, e di grado 
assai poco saliente. 

L'ecc-BM Frasldente mosse qnìndi all' altro peri- 
to dott Oìacomo Tidonì le seguenti interrogazioni: 
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Presidente. Deve Ella modificare d' assai il giu- 
dìzio espresso nel suo parere scritto circa alla im- 
portanza del cammino effettuato dal Zandeoi su- 
bito dopo il ferimento, stantechè la strada percorsa 
fu di soli metri 110, anziché di S06 come constava 
a Leil 

Viiìani. Nn)-.!] rimonto che la diirnrttnKa di amisi 
una meta ni sDa^io nercorso scema nroQorzionai- 
tn.^nii; i iiiiiif>itin;ìi ii.'[ia c^iu-^a: nonoimeno io ra- 
Bisto a u-iudii'nri; l'iicvrintP ii valore ai qnesta Oir- 

Presidente. i^e Dare cae aitn mezzi oiire qnaiu 
attuati dai curaati. e anecmcatamente queiu indi- 



renina io stato agonizzai 



laii atta cura niiuiiia : pero io non nafO cnc si 
potesse praticare, senza pericolo, il tamponamento 
semplice della ferita od altro dei mezzi emostatici 
meccanici incruenti, additati dal mio collega. 

lYesldmie. Ritiene Ella provato che nel caso 
concreto l' arteria interessata fosse quesf arteria 
^gastrica fnteJVfo? 
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Vidoni. Lo ritengo per positivo , poiché , esclusa 
dalla autopsia ogni lesione dì vase cavitario, il col- 
tello fèritore'non poteva assolutamente incontrare 
la quel ponto altro' vaso capace di dare l' emorra- 
gìa riscontrata nel Tentre del cadavere, se non il 
tronco dell' arteria epigastrica interna. 

Presidente. Crede che tentando uno o l'altro dei 
mezzi meccanici diretti di emostasia, dei quali loro 
Signori |>eritl ci hanno parlato, si avrebbe conpro- 
haUlilà, a solo eoa pos^Uitd scampato da morte 
il ferito! 

Vidont. Credo solo con possibUtid. 

Presidente. Se fosse toccato a Lei trovanii ' al 
posto dei due medici onranU del ZandonA, Le pare 
cbe avrebbe tentato 1 mezzi cblmrgicl diretti 1 . 

Vidont. Al posto dei due curanti del Zandonà. io. 
fl)rsB, non avrei fktto più di quello che essi fecero. 

Co^ fu esaorito anche l' Interrogatorio dei dott. 
Vldonl ; ed lo stava per chiedere la parola onde 
rettiflcara il senso dell'oltima sua risposta ; ma — 
forse a cagione di mia esitanza per la nessnna 
pratica di dibattimenti — non arrivai in tempo di 
farlo prima che l' ecc."" Presidente dichiarasse i 
periti essere io libertà. 

Avrei voluto far osservare che la confessione del 
collega era affatto suborJinata alla supposizione 
che avrebbe egli pure irrata la diagnosi della fon- 
te della emorragia: e se la sua umiltà questo gli 
suggeriva, io, conoscitore della capacità e della abi- 
tudine di esatto esamo del mio unico dott. Yidoni, 
m) sentiva pressoché autorizzato ad asseverare che 
egli nella posizione de' medici curanti non avrebbe 
errata la diagnosi, nè avrebbe, assai probabilmen- 
te, apprezzato per agonizzante nel senso medico il 
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ferito; quindi avrebbe agito come una giusta e si- 
cura diagnosi ed un esatto calcolo delle condizioni 
graierali del Zaodonà gli aTrebbero snggerito ; al 
avrebbe, cioè, con grande probabilitA determinato 

per la cura emostatica diretta. 

Ma (la qni'ì {lunto noi periti non jEacevamo più 
parte del dib.it tiincnlo, ed io continuai ad assistervi 
sugli scanni degli uditori. 

Alla perizia tenne dietro la requisitoria del p. 
M., nella quale l' egregio funzionario si scagliò 
veemente contro gli argomenti peritali da me so- 
stemiti, dicendo die, soltanto al dibattimento, uno 
del medici periti rictiiesti dalla difesa aveva enu- 
merato 4 0 5 aoccorsi chirurgici, uno o l' altro dei 
quali avrebbe dovuto api'licarsi dai medici curanti 
al Zandonà, presentandoli siccome atti ad arrestare 
i'eraon-agia ed a, piobabiluitìnte, suanapare da morte 
il ferito. Ma, osservava egli, che ognuno di quel 
mezzi avrebbe necessitato atti operativi, avrebbe 
necessitato un t^lio, avrebbe necessitato allargare 
con coltello ia ferita ed arrecare molestie e tor- 
menti al ferito. 

Ed apostrofava ai Giurati: * Clii di Voi, Signori, 
«avrebbe osato porre lo mani in quella ferita f 
• allargarla con coltello? Chi non vede invece pra- 
« dente fare quello soltanto che fecero i medici 
« curanti, anziché esporre a nuove perdite di san- 
«gue il moriente Zandonài > 

Concludeva: i mezzi coDSigUati al dibattimento 
da uno dei periti della- difesa essere mezzi indicati 
da mere vedute teoriolie, da vedute di altissima 
chirurgia, mezzi ohe egli punto esitava ad alta- 
mente dichiarare iemerart. 

L' avvocato difensore ebbe a ribattere con calore. 
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con solidi argomtinti e con vera perìzia oratoria 
le frasi à sensation e le asserzioni azzardate del 
P. M.; ma ognuno sa come poca autorità e poco 
prestigio abbia la Jifesji in argomenti peritali; e 
replicato il P. M. press' a poco colle stesse parole, 
senza ji,,.i.ano ommettere l'accusa di temerità al 
mio indirizzo, ottenne elle il verdetto dei Giurati 
fossa no al quesito : se anche difetto nella aura 
abbia concarso a determinare la morte del Zandonà. 

Ed a proposito di ciò, mi permetto ripetere un 
desiderio che espose, non ha guari, l' egregio "doti 
Antonio Berti di Venezia in un caso che ha qual- 
che analogia oon questo nelle forme dei dibatti- 
mento (vegg. il N. 35 del Monitore Oiudtstario di 
quest'anno}, se anche io riconosca che nella pratica 
attnale dei dibattimenti assai difflciimente sarà es- 
so attendìbile. 

«I penti alla Corte d'Assise, scrive il chiarìssi- 
« mo alienista, non sono che testimoni, rispondono 
« interrogati e fin dovè abbisogni il loro consiglio. 
•< L' interrogarli spetta a tutti ; al P. M. poi ed al- 
« l'Avvocato difensore, non solo l'interrogarli, ma 

< il confutarli. Non sarebbe, chieggo io, desiderabile 

< che in questo caso 11 Presidente concedesse di 
« bel nuoro la parola al periti, aooiocchò potessero, 
«volendolo, ribattere le ragioni opposte al loro 

< parere, o, ciò che più spesso accade, rettidcare 
« gli errori di chi li contraddice t » 

Sarebbe un voto da aggiungere ai tanti che si 
fanno per la riforma dell' istituto giuridico dei giu- 
rati; ed al quale io assai volentieri mi sottoscrivo. 

In questo dibattimento, ad fist'nii-io — supposto 
per un m>jmonto clic mi fosse stata possibile la 
parola dopo il P, M. — avrei potuto dire : non ea- 
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sere vero olie solo al dibattimento la perizia me- 
dica accennasse a mezzi diretti di cura, av-vegna- 
chà nel mio secondo parere soritto si parli iBffii- 
setnente di questi mezzi; e fu anzi perciò che la 
difesa mi chiese a perito. Avrei potuto dire che 
non tutti i mazzi di e:;ìListasi<i permanente da me 
proposti necessitavano i:iano armata di coltello : — 
non la compressione con [)Ìnzotta di Choparl ; non 
la sutura in massa dello spessore delle labbra del- 
la ferita, o la sutura incavigliata con contra^OBir 
zlone delle pagine peritoneali; non l'uBcipressioDe: 
e che anco gli altri mozzi sarebbero riesciti di 
danno yemno al ftrlto qoando eaegnltt seooodo le 
leggi dell' arte, poiché il coltello in mano del chi- 
rurgo é uno strumento benelìco non già un'arma 
assassina. Avrei pntutf ''oufutare — se la dignità 
prefeasionale me lo avesse permesso — avrei po- 
tuto, dico, confutare l' argomento che la tenerezza 
del P. M. trovava nelle molestie e nei tormenti 

che l' atto operativo avrebbe recata al ferito 

In verità che sarebbe umanitario, per risparmiare 
delle molestie ai malati, l&sciarli placidamente mo- 
rire ! . , . Sarebbe in vero pratica e proficua la mas- 
sima di non arrestare una eraorrsgia ohe vi ucci- 
derà, se la lasciereta continuare ire ore. per non 
arrisclilarai a lasciar scorrere qualche goccia di 
sangue di più a tempo opportuno!... Queste sono 
belle e buono sentenze di abolizione totale della 
chirurgia operatoria , se non mi inganno I . . . Un 
po' di troppo per un P. M. I 

Ed air ingenuo appello che lo stesso P. M. fece 
alla ingenuità chirurgica dei Signori Giurati, come 
avrei potuto tacere t Come non invitare il P. M. a 
rivolgere quel suo appello a 13 chirui^hl — e non 



di nome ma di fatto — anziché a 12 profani ì Seb- 
bene potesse bastare il semplice buon senso dei 
giurati a rispondersi che niente si perdeva arri- 
schiando qualche cosa, quando già, lasciata cosi, il 
ferito doveva morire. 

Avrei quindi di vero cuore augurato ai singoli 
Signori Giurati che, se mai fosso i>cv toccare loro 
disgrazia di ferita, simile a quella del Zandonà. 
avessero a trovare un chirurgo abbastanza barba- 
ro da sottometterli alle molestie di allargarne al 
bisogno la ferita, e ligame r arteria onde acam- 
parli dalla morte. Avrei potuto dire , non essere 
punto vero che dìsceDdano da meirè vedute teori- 
che , 0 che Steno atti di altissima chirurgia 1 mezzi 
diretti da me indicati per arrestare l'emorragia; 
io aveva rit.itrì ini fatto, — ed è tntf altro che 
una teoria, — e [ii-r vifpiiiù provara la attendibi- 
lità pratica delle mio proposte avrei potuto appog- 
giarmi a mille autorità chimrgiche; ita le altre a 
quella di Devergie, eh? a pag. 375 della sna Méde- 
cine LéfffUe, scrive ; 

< Ttoufe piaùre - ou ^lessurepar arme tnmOiant - 
« qui n' tniérsssB due tes pea-ots abdommates est 
«une piate guf guértfraptlement à molns g'«n 
« cordon iien:eiw- on ime nrtérc snioit lAii'^s. Dans 

• te premiar cns. or, cil qK.rUp'P. foìs fiW'ji' d'op^- 
" rcr la s-erfion dii mrf piiur fuire c.'sser la cloii- 
a leur ; d/tlìs le second, du ì>ral(quer la Ugature 
« riw vaixsmu ou d' e.rercm' une compreasion per- 

* manale sur lui. "fin d' arrèter l' hèìiiorrayie. > 
A quella dei Dhionarìo Classico di Medicina in- 
terna ed estema, nel quale a pag.' 385 del T. 12." 
s! legge nel capitolo: Ferile dell' Àddoiìiine : «SiE 
< vtUe alcune volte tali ferite interessare i rami 
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« od il ti-onco di una delie arterie spettanti al pa- 
c rete addominale, ed essere suoeedule da emor- 
» ragia a da imporUmts fèllratìom sangutffna. Fa 
1 a' uopo in stmiU circostame tentar l'uso dettu- 

< racctoìo (lawponoìiiento) e delle appUcaxioni frèd- 

* de, e se tali nicssi non riescono bene eonverrelibe 

* dilatare la ferila onde pota" allacciare U vaso o 

* comprimerlo direilcmenle. » 

Alla autorità colossale del Montsggia. che nelle 
sue auree Istiluzioni Cliirtirgiche. a pag. -UT. T. r 
{ultima edizione. 1871), al Capo Vili. Ferite dell' Ad- 
(Utme, lasciò scritto: «jwc prevenire poi i stroBOSt 
« tnbvmuscolart si aitdrà fn traccia diligentemente 
« d^ vfisi elle danno sangue^ per fttme di tuUi la 
1 ligatura; » e nella pagina seguente : «può venirne 
K travasimmilo nel ventre per la lesione de" vasi 
'più cospicui delle pareti, come sarebbero le epi- 

* gastriche, le mammarie o altre arterie musco- 

* lari . ... La prima cosa da farsi sirebhe il cer- 
« car di conoscere con quaiclte fondamento sr il 

* sangue provenga da qualcJie arleria muscolare 
« aperta nella grossezza delle pareti del ventre o 
« veramente dal di dentro. A gnesto intendimento 

< si dilaterà nn poco la ferita dei tegumenti a dei 

* muscoli, onde esaminarla da yìcìqo, e replioata- 
« mente asciugare il sangue per vedere di scorgere 

* il vaso offeso e farne la ligatura. > 

Avrei finalmente fatto osservare al P. M. ai 
signori Giurati, come uon trattassero le indii.'aKioni 
mie di nOTÌtà chirurgiche, — poiché 1" n[iera (ìi De- 
vergie fa stampatane! 1837; la traduzione italiana 
del IHzimano Classico fa edita nel 1833 ; le Istilu- 
zioni Chirùrgiche del Wmt^gta flirono cominciate a 
pubblicare nel 1802 e compiute nel 1S18 in una se- 
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conda edizione, — ma io alludessi bensi a precetti 
cui i cliirurglii della passata generazione non a- 
vrleno potuto giustificare ignoranza. Ed avrei fatto 
osservare ancbe obe ie ligature d' arterie rappre- 
sentano Vab 0 della Cblrargia operatoria, non gii 
la cbiruT^ia dell' avvenire; sono operazioni d' ar- 
gon za, non di lusso. 

Ora, paro a me, — sebbene profano affatto alle 
teorie giuridiche — cUe allorquando alla Corte di As- 
siale si interpellano periti lo si faccia appunto per- 
chè, sia il rappresentante il P. M., sia l'Avvocato 
difensore, sia il Oiuri. sia la Corte giudicante, si 
riconoscono incompetenti a risolvere alcuni pro- 
blemi cba si oonnettono al btto ; e, parmi, olie alle 
concIoBioni di una periiia non si possa contraporra 
se non altra perizia ; e che ore ciò non si foccia, 
nè P. M., nè difesa possano a buon diritto infii^ 
marne od esagerarne il valore in linea di scienza. 

Nè potrebbesi — • parmi •— far distinzione fra pe- 
riti dell'accusa e periti della difesa senza ledere 
r onestà loro ; poicbè uno stesso perito — quando 
non voglia essere mentitore e spergiuro — non può 
risolvere cbe in un modo lo stesso quesito, gli sia 
fUto dall'accusa o dalla difesa. 

Nè ai 'giudici del /ìUio dovrebbero proporsi — a 
mio sommesso parere — quesiti scientìflci; chò, 
quando risponde positivamente la scienza, non trova 
più ragione il verdetto della coscienza puhbUca. 

Tollerate simili licenze, e senza la guarentigia 
della scrupolosa esattezza nelle asserzioni, della 
compflten7.a severa negli appreKj:amenti, sia da par- 
te dell' accusa come della difesa, la perizia tornerà 
frequenti volte infruttuosa, illusoria ; e la sala delle 
Assise resterà un agóne di ginnastica oratoria, astu- 
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tu fiJ affascinante, od il campo di un duello ad" 
armi — se anco dotte — non tali che convengano 
sempre al tempio della Verità e della Giustizia, 
dove non ci dev' esser mai violenza di fantasia e 
di sentimento, ma equa e severa forza di logica, 
di scienza, di legge e di fatti. 



Saeile, agosto 1872. 



